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Comunicação Oral | 6 Enfermagem Avançada 

 
Comunicar Enfermagem em Cuidados Paliativos 
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Introdução e objetivos: os registos em enfermagem são um instrumento fundamental de cuidados, pelos objetivos 
que cumprem – o assegurar continuidade de cuidados, dar visibilidade ao realizado pelos enfermeiros. É neste 
contexto que a partir da nossa experiência numa equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos criámos 
um sistema de registo dos cuidados de enfermagem tendo como referencial o Catálogo da Morte Digna e baseado 
na CIPE®. São objetivos gerais: - apresentar uma proposta de documento para registo das intervenções de 
enfermagem na prestação de cuidados ao utente/família em cuidados paliativos; identificar as necessidades 
prioritárias de cuidados de enfermagem, a partir dos registos de intervenções de enfermagem.  
Material e Métodos: o presente trabalho compreendeu um estudo retrospetivo e descritivo e decorreu de dois 
elementos de suporte criados para registo das intervenções de enfermagem. Um primeiro, para monitorização 
telefónica, documento tendo por base as principais categorias do Catálogo da Morte Digna, com distinção de dados 
nos diferentes focos de atenção e um segundo documento para o fim de registo das intervenções de enfermagem 
em espaço de consulta externa com a aplicação do modelo de sete eixos descrito por CIPE® com recurso ao Catálogo 
da Morte Digna no seu preenchimento. Ambos reuniram informação de identificação do utente, data, área de 
intervenção, descrição da avaliação do enfermeiro e planeamento de cuidados. Considerando os dados obtidos em 
cada um dos contextos procedeu-se ao tratamento dos mesmos através de estatística descritiva.  
Resultados: monitorizámos um conjunto de 47 utentes com recurso a avaliação via telefone, entre 19 de outubro 
e 30 de novembro de 2016, com 108 contatos contabilizados. Em contexto de consulta externa verificámos um total 
de 39 consultas, tendo acompanhado 30 utentes, entre 31 de outubro e 5 de dezembro de 2016. De entre as 
necessidades de cuidados em consulta externa registámos: as ações prevalentes - avaliar (n=68), gerir (n=21) e 
ensinar (n=17), - os principais focos – dor (n=14), regime medicamentoso (n=12) e coping (n=12) – procurando obter 
resultados de enfermagem, com melhoria/diminuição de dor (n=9), fadiga (n=6) e obstipação, padrão respiratório 
e capacidade para mobilizar-se (n=3). Já no que aos registos de monitorização telefónica diz respeito assinalámos a 
dor (n=12) como o principal foco de atenção nas perturbações físicas, o bem-estar psicológico (n=12) e fadiga (n=13) 
nas perturbações psicológicas, a confusão em destaque na acuidade cognitiva (n=5), a intolerância à atividade (n=6) 
na capacidade funcional e destaque para a imagem corporal (n=5), o apoio social (n=6) e stress do prestador de 
cuidados (n=11). Optou-se por não mencionar os menos identificados de entre os registos face à sua diversidade, 
com uma única menção.  
Discussão e Conclusões: os resultados conduziram-nos à perceção de que o controlo sintomático, nomeadamente, 
no que se refere à sintomatologia física surgiu como principal motivo de recurso à equipa intra-hospitalar de suporte 
em cuidados paliativos. A par deste fato registaram-se um conjunto de perturbações psicológicas com influência na 
qualidade de vida do utente e família, mas pela marcada ideologia biomédica o conjunto de utentes e famílias 
associam o pedido de apoio em saúde ao desconforto físico, muitas das vezes, desvalorizando a importância do 
apoio emocional, psicológico, espiritual e social. Após a devida apresentação da equipa ao utente e família 
conseguiu-se a promoção de outras perspetivas de saúde, ainda que se tenha verificado que o acompanhamento 
inicial pela equipa é influenciado, em grande medida, pela conotação atribuída pelo profissional de saúde 
referenciador. O registo das intervenções de enfermagem possibilitou a melhor adequação da equipa intra-
hospitalar de suporte em cuidados paliativos às solicitações e à vigilância das principais referências dos 
utentes/famílias permitindo ir ao encontro das necessidades dos mesmos.  
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